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INTISARI 
 
 
Dalam skala global, malaria masih merupakan masalah kesehatan yang 
ditempatkan pada peringkat pertama di daerah tropis. Malaria disebabkan oleh 
parasit yang disebut Plasmodium, yang ditularkan melalui gigitan 
nyamukAnopheles yang terinfeksi. Penyakit malaria menempati urutanke–6 
penyakit yang terbanyak di Kabupaten Timor Tengah Selatan.Puskesmas Kapan 
merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten Timor Tengah Selatanyang 
memiliki kasus malaria yang cukup tinggi. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui prevalensi kejadian malaria di Puskesmas Kapan Kabupaten Timor 
Tengah Selatan, dengan menggunakan metode penelitian deskriptif. Data kasus 
malaria diperoleh dari buku register Puskesmas Kapan dari Januari tahun 2018 
sampai April 2019.Hasil penelitian menunjukkan jumlah kunjungan untuk 
pemeriksaan malaria diPuskesmas Kapan sebanyak 828. Berdasarkan data 
tersebutprevalensi kejadian malaria di Puskesmas Kapan Kabupaten Timor 
Tengah Selatan sebesar 26%. Berdasarkan kelompokjenis kelamin prevalensi 
kejadian malaria tertinggipada perempuan yaitu sebesar 67%. Bersadarkan 
kelompok umur prevalensi kejadian malaria tertinggi adalah anak-anak (<12 
tahun) yaitu sebesar 14%. Berdasarkan kategori pendidikan prevalensi kejadian 
malaria tertinggi terdapat pada pasien yang tidak bersekolah yaitu sebesar 17%. 
Dan berdasarkan kategori tingkat pekerjaan pada pasien yang bekerja sebagai 
petani yaitu sebesar 11%. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Malaria adalah salah satu penyakit menular paling umum dan masalah 
kesehatan masyarakat yang besar.Dalam skala global, malaria masih 
merupakan masalah kesehatan yang ditempatkan pada peringkat pertama 
didaerah tropis. Malaria bukan hanya menjadi masalah kesehatan semata, 
tetapi juga telah menjadi masalah sosial ekonomi, seperti kerugian ekonomi, 
kemiskinan dan keterbelakangan (Susilawati dkk, 2013). 
Malaria disebabkan oleh parasit yang disebut Plasmodium, yang 
ditularkan melalui gigitan nyamukAnopheles yang terinfeksi. Empat spesies 
Plasmodium parasit dapat menginfeksi manusia, yaitu Plasmodium 
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovaledan Plasmodium malaria. 
Dalam tubuh manusia, parasitberkembang biak dalam hatikemudian 
menginfeksi sel–sel darah merah (WHO, 2012). 
Pada tahun 2010 tercatat 19 juta kasus malaria dan diperkirakan 660 ribu 
kematian.Afrika adalah benua yang paling terpengaruh, sekitar 90% dari 
semua kematian malaria terjadi disana(WHO,2012). 
Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2011 diperkirakan 
bahwa insiden malaria tahun 2011 di dunia mencapai 215 juta kasus 
dandiantaranya yang terinfeksi parasit Plasmodiumsekitar 655 ribu kasus. 
Wilayahyang memiliki insiden malaria tertinggi adalah wilayah Afrika 
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denganperkiraan jumlah kesakitan malaria sebesar 174 juta kasus dan 
perkiraan angka kematian akibat malaria sebesar 596 ribu kasus. 
Indonesia merupakan daerah endemis malaria.Bagian Indonesia yang 
masuk dalam kategori daerah menengah dan tinggi malaria ialah Papua, 
Papua Barat dan NTT. Pada tahun 2017, dari sejumlah 514 kabupaten/kota di 
Indonesia,266 kabupaten/kota atau (52%) diantaranya wilayah bebas malaria, 
172 kabupaten/kota (33%) endemis rendah, 37 kabupaten/kota (7%) endemis 
menengah, dan 39 kabupaten/kota (8%) endemis tinggi. NTT termasuk 
wilayah endemis tinggi malaria (Kemenkes, 2018).  
Berdasarkan data Profil Kesehatan Kabupaten/Kota se–Provinsi 
NTT,pada tahun pada tahun 2013 terdapat 96.740 penderita malaria. Pada 
tahun 2014 jumlah penderita malaria positif dengan pemeriksaan mikroskop 
sebanyak 68.967 penderita sedangkan pada tahun 2015 jumlah penderita 
malaria positif sebanyak 36.128 penderita.Hal ini menunjukkan bahwa ada 
penurunan penderita malaria pada tahun 2015 jika dibandingkan pada tahun 
2014. 
Penyakit malaria menempati urutanke–6 penyakit yang terbanyak di 
Rumah Sakit Umum Daerah Soe,Kabupaten Timor Tengah Selatan yaitu 
sebanyak 309 kasus (Profil Dinas Kesehatan TTS, 2011).Puskesmas Kapan 
merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten Timor Tengah Selatan yang 
dilengkapi dengan fasilitas rawat inap. Secara geografis terletak pada wilayah 
Desa Obesi, Kecamatan Mollo Utara, Kabupaten Timor Tengah Selatan. 
Berdasarkan hasil observasi peneliti pada saat melakukan Praktek Kerja 
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Lapangan di Puskesmas Kapan, puskesmas tersebut merupakan salah satu 
puskesmas yang memiliki kasus malaria yang cukup tinggi. Dilihat dari letak 
geografis Puskesmas Kapan, merupakan wilayah dengan suhu bisa mencapai 
20oC yang bisa menjadi cikal bakal berkembang biaknya nyamuk Anopheles 
betina. Selain itu, dilihat dari lingkungan tempat tinggal penduduk di 
Puskesmas Kapan banyak tempatyang bisa dijadikan tempat bertelur dan 
bersarangnya nyamuk Anopheles betina. Seperti di lingkungan rumah warga 
terdapat ember atau botol bekas berisi genangan air yang menjadi tempat 
perkembangbiakan nyamuk, selain itu pepohonan yang banyak dan rimbun, 
dan air got yang tergenang di sekitar rumahdan tidak dibersihkan yang dapat 
memicu nyamuk Anopheles. 
Berdasarkan uraian di atas peneliti telah melakukan penelitian dengan 
judul “Prevalensi Kejadian Malaria di Puskesmas Kapan Kabupaten Timor 
Tengah Selatan Tahun 2019” 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana prevalensi kejadian malaria di Puskesmas Kapan Kabupaten 
Timor Tengah Selatan Tahun 2019.  
C. Tujuan  
1. Tujuan Umum 
Mengetahuiprevalensi kejadian malaria di Puskesmas Kapan Kabupaten 
Timor Tengah Selatan Tahun 2019. 
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2. Tujuan Khusus  
a. Mengetahui prevalensi kejadian malaria berdasarkan umur 
b. Mengetahui prevalensi kejadian malaria berdasarkan pekerjaan 
c. Mengetahui prevalensi  kejadian malaria berdasarkan jenis kelamin 
d. Mengetahui prevalensi kejadian malaria berdasarkan pendidikan 
terakhir. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
a. Menambahwawasan, pengetahuan dan pengalaman tentangkejadian 
malaria di Puskesmas Kapan. 
b. Sebagai salah satu persyaratan untuk menyelesaikan studi di Prodi 
Analis Kesehatan Kupang.  
2. Bagi Masyarakat 
Sebagaisumberinformasitentang gambaran kejadian malaria di wilayah 
kerja Puskesmas Kapan. 
3. BagiInstitusi 
Sebagai informasi, data dan menambah kepustakaan bagi akademik dan 
diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya.  
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BABII 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Pengertian Malaria  
Istilah malaria diambil dari dua kata Italia, yaitu mal (buruk) dan area 
(udara) atau udara buruk. Karena dahulu banyak terdapat di daerah rawa–
rawa yang mengeluarkan bau busuk. Malaria adalah penyakit infeksi parasit 
yang disebabkan oleh Plasmodium yang menyerang eritrosit dan ditandai 
dengan ditemukannya bentuk aseksual didalam darah. Infeksi malaria 
memberikan gejala berupa demam, menggigil, anemia, dan splenomegali. 
Dapat berlangsung akut ataupun kronik. Infeksi malaria dapat berlangsung 
tanpa komplikasi ataupun mengalami komplikasi sistemik yang dikenal 
sebagai malaria berat (Prabowo, 2008).  
B. Gejala Klinis Malaria  
Penderita malaria ditemukan berdasarkan gejala klinis dengan gejala 
utama demam, menggigil secara berkala dan sakit kepala, kadang–kadang 
dengan gejala klinis yang lain seperti: badan terasa lemas dan pucat karena 
kekurangan darah dan berkeringat, nafsu makan berkurang, mual–mual 
kadang–kadang diikuti muntah, sakit kepala yang berat, terus menerus 
khususnya pada infeksi Plasmodium falciparum, dalam keadaan menahun 
gejala di atas disertai pembengkakkan limpa, pada malaria berat gejala diatas 
disertai kejang–kejang dan penurunan kesadaran sampai koma. Pada anak, 
makin muda usia makin tidak jelas gejala klinisnya tetapi yang menonjol 
adalah mencret (diare) dan pucat karena kekurangan darah (anemia) serta 
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adanya riwayat kunjungan ke atau berasal dari daerah endemis malaria 
(Monika, 2017). 
C. Siklus Hidup Plasmodium  
Sebagaimana makhluk hidup lainnya, plasmodium juga melakukan 
proses kehidupan yang meliputi: pertama, metabolisme (pertukaran zat). 
Untuk proses hidupnya plasmodium mengambil oksigen dan zat makanan 
dari haemoglobin sel darah merah. Dari proses metabolisme meninggalkan 
sisa berupa pigmen yang terdapat dalam sitoplasma. Keberadaan pigmen ini 
bisa dijadikan salah satu indikator dalam identifikasi. 
Kedua, pertumbuhan yang dimaksud dengan pertumbuhan ini adalah 
perubahan morfologi yang meliputi perubahan bentuk, ukuran, warna, dan 
sifat morfologi dari suatu stadium parasit pada berbagai spesies, menjadi 
bervariasi. Setiap proses membutuhkan waktu, sehingga morfologi stadium 
parasit yang ada pada sediaan darah dipengaruhi waktu dilakukan 
pengambilan darah(Prabowo,2004) 
D. Penyebab Penyakit Malaria 
Malaria disebabkan oleh protozoa intraseluler dari genus plasmodium. 
Spesies plasmodium bervariasi dalam bentuk dan mempunyai siklus hidup 
yang kompleks. Hal ini memungkinkan untuk dapat hidup dilingkungan sel 
yang berbeda, yaitu didalam hospes manusia (fase aseksual) dan didalam 
tubuh nyamuk sebagai vektor (fase seksual). Pada manusia terdiri dari 4 
spesies yaitu (Prabowo, 2004) 
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1. Plasmodium vivax  
Menyebabkan malaria vivax/tertiana. Masa inkubasi 13–17 hari. 
Menginfeksi eritrosit imatur (retikulosit). Relaps pada infeksi malaria ini 
diakibatkan oleh aktifnya kembali hipnozoit di organ hati (fase 
eksoeritrositik) yang kemudian menjadi merozoit dan seterusnya 
memasuki sirkulasi darah dan menyerang eritrosit normal. Umumnya 
dapat terjadi berkali–kali sampai jangka waktu 2–4tahun  
2. Plasmodium falciparum  
Menyebabkan malaria falciparum/tropika. Masa inkubasi 12 hari. 
Merupakan penyebab utama infeksi berat, karena Plasmodium falciparum 
dapat menginfeksi eritrosit imatur dan matur. Umumnya kekambuhan 
terjadi paling lama 1 tahun, penyebabnya adalah parasit stadium eritrositik 
yang belum terbunuh sempurna oleh obat–obat antimalaria. 
3. Plasmodium malariae  
Menyebabkan malariae/quartana dengan masa inkubasi 28–30 hari. 
Menyerang eritrosit matur. Merupakan suatu bentuk malaria yang paling 
ringan namun merupakan infeksi kronik. Relaps umumnya terjadi, selama 
1 tahun pertama kemudian diikuti timbulnya kekambuhan jangka panjang 
sampai 30 tahun. Penyebabnya adalahparasit stadium eritrositik yang 
berada di sirkulasi mikrokapiler yang tidak dapat dibunuh karena 
pengobatan antimalaria tidak sempurna (Soegijanto,2004). 
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4. Plasmodium ovale  
Menyebabkan malaria ovale. Masa inkubasi sama dengan 
Plasmodium vivax 13–17 hari. Seorang penderita dapat diinfeksi lebih dari 
satu jenis plasmodium. Infeksi demikian disebut campuran (mixed 
infection). Biasanya, penderita paling banyak diinfeksi 2 jenis parasit 
malaria, yakni campuran antara Plasmodium falciparum dan Plasmodium 
vivax dan Plasmodium ovale (Prabowo,2004). 
Plasmodium falciparum merupakan penyebab infeksi berat bahkan 
dapat menimbulkan kematian. Seorang dapat terinfeksi lebih dari satu jenis 
Plasmodium, dikenal sebagai infeksi campuran (mixed 
infecation)(Soedarto, 2011).  
E. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Penyebaran Malaria  
Secara umum penyebaran penyakit malaria sangat dipengaruhi oleh tiga 
faktor yang saling mendukung yaitu host, agent dan environmentsesuai teori 
(The Traditional Ecologica Model) yang dikemukakan oleh Dr. Jhon Gordon 
(Depkes, 2007). 
a. Faktor Host (Manusia dan Nyamuk) 
Host pada penyakit malaria terbagi atas dua yaitu Host 
intermediate (manusia) dan Host Defenitif (nyamuk). Manusia disebut 
sebagai Host intermediate (penjamu sementara) karena didalam tubuhnya 
terjadi siklus aseksual parasit malaria. Sedangkan nyamuk Anopheles spp 
disebut sebagai Host Defenitif (penjamu tetap) karena didalam tubuh 
nyamuk terjadi siklus seksual parasit malaria (Depkes, 2007). 
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b. Perilaku berkembang biak 
Masing–masing jenis nyamuk mempunyai kemampuan untuk 
memilih tempat berkembangbiak sesuai dengan kesenangan dan 
kebutuhannya, misalnya Anopheles sundaicus lebih senang di air payau 
dengan kadar garam 12–18% dan tekanan sinar matahari langsung, 
sedangkan Anopheles maculateslebih senang di air tawar dan terhindar 
dari sinar matahari (teduh). 
c. Perilaku mencari darah 
NyamukAnopheles sp.betina menghisap darah yang akan 
digunakanuntuk pertumbuhan telurnya. Bila dipelajari lebih jauh perilaku 
nyamuk mencari darah terbagi atas empat halyaitu: 
1. Berdasarkan waktu menggigit, mulai senja hingga tengah malam dan 
menggigit tengah malam hingga dini hari pagi. 
2. Berdasarkan tempat, eksofagik(lebih suka menggigit di luar rumah) 
dan endofagik (lebih suka menggigit di dalam rumah), 
3. Berdasarkan sumber darah, anthropofilik (lebih suka menggigit 
manusia), zoofilik (lebih suka menggigit hewan) dan anthorozoofilik 
(lebih suka menggigit manusia dan hewan) 
4. Berdasarkan frekuensi menggigit, tergantung spesiesnya dan 
dipengaruhi oleh temperatur dan kelembaban yang disebut dengan 
siklus gonotrofik. Untuk daerah tropis biasanya siklus ini berlangsung 
sekitar 48–96 jam. 
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d. Perilaku istirahat  
1. Istirahat berdasarkan kebutuhan istirahat sebenarnya yang merupakan 
masa menunggu proses perkembangan telur dan istirahat sementara, 
yaitu masa sebelum dan sesudah mencari darah. 
2. Istirahat berdasarkan kesukaan, eksofilik (lebih suka istirahat diluar 
rumah) dan endofilik(lebih suka istirahat di dalam rumah). 
F. Patogenesis  
Menurut Ganda Husada (1998) patogenesis malaria merupakan akibat 
dari interaksi kompleks antara parasit, inang dan lingkungan. Patogenesis lebih 
ditekankan pada terjadinya peningkatan permeabilitas pembuluh darah 
daripada koagulasi intravaskuler. Oleh karena skizogoni menyebabkan 
kerusakan eritrosit, maka akan terjadi anemia. Beratnya anemia tidak 
sebanding dengan parasitemia menunjukkan adanya kelainan eritrosit selain 
yang mengandung parasit. Hal ini diduga akibat adanya toksin malaria yang 
menyebabkan gangguan fungsi eritrosit dan sebagian eritrosit pecah melalui 
limpa sehingga parasit keluar. Faktor lain yang menyebabkan terjadinya 
anemia mungkin karena terbentuknya antibodi terhadap eritrosit.  
Limpa mengalami pembesaran dan pembendungan serta pigmentasi 
sehingga mudah pecah. Dalam limpa dijumpai banyak parasit dalam makrofag 
dan sering terjadi fagositosis dari eritrosit yang terinfeksi maupun yang tidak 
terinfeksi. Pada malaria kronis terjadi hyperplasia dari retikulosit disertai 
peningkatan makrofag. Pada malaria berat mekanisme patogenesisnya 
berkaitan dengan invasi merozoit kedalam eritrosit sehingga menyebabkan 
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eritrosit yang mengandung parasit mengalami perubahan struktur dan 
biomolekuler sel untuk mempertahankan kehidupan parasit. Perubahan tersebut 
meliputi mekanisme, diantaranya transport membran sel, sitoadherensi, 
sekuestrasi danresetting(Monika, 2017). 
Sitoadherensi merupakan peristiwa perlekatan eritrosit yang telah 
terinfeksi Plasmodium falaciparum pada reseptor dibagian endotelium venule 
dan kapiler. Selain itu eritrosit juga dapat melekat pada eritrosit yang tidak 
terinfeksi sehingga terbentuk roset. Resetting adalah suatu fenomena perlekatan 
antara sebuah eritrosit yang mengandung merozoit matang yang diselubungi 
oleh sekitar 10 atau lebih eritrosit non parasit, sehingga berbentuk seperti 
bunga. Salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya resetting adalah 
golongan darah dimana terdapatnya antigen golongan darah A dan B yang 
bertindak sebagai reseptor pada permukaan eritrosit yang tidak terinfeksi 
(Monika, 2017) 
G. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Malaria 
1. Usia  
Usia merupakan salah satu karakteristik utama manusia.Adanya 
golongan usia ini dapat membedakan tingkat kerentanan manusia terhadap 
infeksi suatu penyakit termasuk malaria. Usia yang diteliti dalam penelitian 
ini adalah usia remaja (12–25 tahun), dewasa (26–45 tahun) dan lansia (> 46 
tahun). Perbedaan usia tersebut antara lain karena perbedaan daya tahan 
tubuh, aktivitas, pergaulan, tanggung jawab, peran serta dalam 
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masyarakat.Hal itu menjadikan masing–masing kategori usia memiliki 
resiko yang berbeda terhadap penyakit malaria.  
2. Jenis Kelamin 
Jenis kelamin merupakan variabel yang membedakan angka kasus 
pada laki–laki dan perempuan. Perbedaan jenis kelamin ini berpengaruh 
terhadap tingkat resiko terkena malaria.  
3. Pendidikan 
Faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan adalah pendidikan. 
Seharusnya semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin 
mudah pula seseorang menerima informasi. Kurangnya pengetahuan dalam 
pendidikan kesehatan mempengaruhi kurangnya tingkat pemahaman 
malaria secara benar. 
4. Pekerjaan 
Pekerjaan yang diteliti ialah pekerjaan yang memiliki resiko besar 
terkena gigitan nyamuk yang bisa menyebabkan malaria. Seperti tukang 
kayu, petani, ternak, dan berkebun. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. 
B. Tempat Penelitian dan Waktu Penelitian 
Penelitianini dilakukan di Puskesmas Kapan, Kabupaten Timor Tengah 
Selatan pada bulan April–Mei 2019. 
C. Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini adalah angka prevalensi kejadian malaria yang 
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, umur, pendidikan dan pekerjaan. 
D. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah data hasil angka kejadian malaria tahun 
2019 di Puskesmas Kapan. 
E. Sampel dan Teknik Sampling 
1. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah total populasi angka kejadian malaria 
di Puskesmas Kapan tahun 2019. 
2. Teknik Sampling 
Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling angka kejadian 
malaria tahun 2019. 
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F. Definisi Operasional  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
G. Prosedur Penelitian 
1. Menyiapkan surat ijin penelitian 
2. Pengambilan data di Puskesmas Kapan 
3. Pengolahan data  
No Variabel Definisi operasional Pengukuran Skala 
1 Malaria  Penyakit yang 
disebabkan karena 
infeksi plasmodium 
yang terdiri 
atasPlasmodium 
falciparum, 
Plasmodium vivax, 
Plasmodium ovale, 
dan Plasmodium 
malaria 
Normal : tidak 
ditemukan parasit  
Abnormal : 
ditemukan adaparasit  
Nominal 
2 Usia  Usia responden yang 
terinfeksi parasit dan 
tidak terinfeksi parasit 
plasmodium. 
Remaja = 12–25 
tahun 
Dewasa = 26–45 
tahun 
Lansia =  46 tahun 
 
Rasio  
3 Jenis 
kelamin  
Jenis kelamin 
responden yang 
terinfeksi parasit dan 
tidak terinfeksi 
parasitplasmodium. 
 
Pria 
Wanita 
Nominal  
4 Pendidikan 
terakhir 
Pendidikan terakhir 
dari responden yang 
terinfeksi parasit dan 
tidak terinfeksi 
parasitplasmodium. 
 
 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 
Ordinal  
5 Pekerjaan  Pekerjaan dari 
responden yang 
terinfeksi parasit dan 
tidak terinfeksi parasit 
plasmodium. 
Pelajar 
Petani 
Ibu rumah tangga 
Wiraswasta 
PNS 
Ordinal  
15 
 
H. Analisis Hasil 
Data angka kejadian malaria disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 
dan disajikan dalam bentuk narasi. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Kabupaten Timor Tengah Selatan merupakan salah satu Kabupaten di 
Provinsi Nusa Tenggara Timur dengan letak geografis Kabupaten Timor 
Tengah Selatan terletak di: 9º 28, 13"–10º 10, 26" LS dan 120º 04,00"–124º 
04, 00" BT. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Malaka, sebelah 
Barat berbatasan dengan Kabupaten Kupang, sebelah Utara berbatasan 
dengan Kabupaten Timor Tengah Utara dan sebelah Selatan berbatasan 
dengan Laut Timor. 
Ditinjau daritopografi dan geografis Kabupaten Timor Tengah Selatan, 
kondisi permukaan tanahnya sebagian besar merupakan daerah bergunung 
dan berbukit dengan kemiringan rata–rata di atas 50%, hanya sebagian kecil 
saja yang merupakan dataran rendah. 
B. Angka Kejadian Malaria 
Berdasarkan data yang diambil dari buku register pemeriksaan malaria, 
prevalensi kejadian malaria di Puskesmas Kapan, Kecamatan Mollo Utara, 
Kabupaten Timor Tengah Selatantahun 2018–2019 dengan jumlah responden 
828 orang adalah 26%(dapat dilihat pada Tabel 4.1.) 
Tabel 4.1. Prevalensi Kejadian Malaria di Puskesmas Kapan Tahun 
2018–2019 
No Responden N % 
1. + 217 26 % 
2. - 611 74 % 
Total 828 100 % 
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Berdasarkan data frekuensi kunjungan pasien malaria tahun 2018-2019 
(Tabel 2), dapat dilihat bahwa prevalensi kejadian malaria di Puskesmas 
Kapan berdasarkan jenis kelamin, yang tertinggi adalah pada pasien 
perempuan yaitu sebesar 22% sedangkan pada pasien laki – laki sebanyak 
4%.Hal ini dikarenakan jumlah kunjungan untuk pasien perempuan lebih 
besar daripada pasien laki-laki, di mana pasien perempuan yang berkunjung 
berjumlah 553 orang (67%) dan laki–laki berjumlah 275 orang (33%).  
Tabel 4.2.  Data Frekuensi Kunjungan Pasien Malaria tahun 2018–2019 
No Jenis Kelamin 
Pemeriksaan Responden Jumlah 
- % + % n % 
1 Laki – laki  240 29% 35 4% 275 33% 
2 Perempuan 371 45% 182 22% 553 67% 
Total 828 100% 
No Kelompok Umur 
Pemeriksaan Responden Jumlah 
- % + % n % 
1 Anak–anak <12 tahun 294 36% 112 14% 406 49% 
2 Remaja 12 – 25 tahun 145 18% 63 8% 208 25% 
3 Dewasa 26 – 45  tahun 119 14% 27 3% 146 18% 
4 Lansia > 46 tahun 53 6% 15 2% 68 8% 
Total 828 100% 
No Tingkat Pendidikan 
Pemeriksaan Responden Jumlah 
- % + % n % 
1 Tidak Sekolah 337 41% 139 17% 476 57% 
2 SD 110 13% 44 5% 154 19% 
3 SMP 91 11% 19 2% 110 13% 
4 SMA 73 9% 10 1% 83 10% 
5 Perguruan Tinggi 0 0% 5 1% 5 1% 
Total 828 100% 
No Pekerjaan 
Pemeriksaan Responden Jumlah 
- % + % n % 
1 Pelajar 94 11% 59 7% 134 16% 
2 Petani 334 40% 92 11% 396 48% 
3 Ibu Rumah Tangga 158 19% 51 6% 256 31% 
4 Wiraswasta 9 1% 8 1% 17 2% 
5 PNS 16 2% 7 1% 25 3% 
Total     828 100% 
Sumber : Data Sekunder Penelitian 
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Pada kategori pemeriksaan berdasarkan kelompok umur,prevalensi 
kejadian malaria tertinggi pada pasien anak–anak (<12 tahun)yaitu sebesar 
14%.Angka kejadian malaria yang tinggi pada anak–anak disebabkan karena 
aktivitas anak–anak yang bebas bermain di lingkungan rumah atau 
berdekatan dengan habitat tempat berkembang biaknya nyamuk sehingga 
mereka sangat rentan dengan gigitan nyamuk yang dapat menimbulkan 
penyakit malaria.Kondisi daerah wilayah Kapan yang sebagian besar 
perumahan warga yang dikelilingi oleh banyak pepohonan yang rimbun yang 
juga merupakan tempat berkembang biaknya nyamuk.Menurut penelitian 
yang dilakukan oleh Pamela (2009), kondisi fisik rumah dan lingkungan 
sekitar rumah juga berhubungan dengan kejadian malaria, sehingga 
disarankan adanya penyuluhan bagi masyarakat serta perbaikan dan 
kebersihan pada kondisi fisik rumah dan lingkungan sekitar rumah. 
Berdasarkan kategori tingkat pendidikan, prevalensi kejadian malaria 
tertinggi terdapat pada pasien yang tidak bersekolah, yaitu sebesar 17%. Hal 
ini dapatdisebabkan karena kurangnya pemahaman mereka tentang 
bagaimana caranya mencegah gigitan nyamuk. Selain itu dengan tingkat 
pendidikan mereka yang rendah, sehingga membuat pengetahuan mereka 
tentang malaria juga rendah. 
Berdasarkan kategori tingkat pekerjaan,prevalensi kejadian malaria 
tertinggi terdapat pada pasien yang berlatar belakang pekerjaan sebagai 
petani, yaitu sebesar 11%. Petani lebih gampang terinfeksi malaria 
dikarenakan aktivitas petani yang lebih banyak di luar rumah, seperti di 
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kebun, sawah dan di tempat lainnya. Aktivitas mereka tersebut justru lebih 
dekat dengan habitat berkembang biaknya nyamuk. Penelitian yang dilakukan 
Prihatin (2012) tentang kejadian malaria di Puskesmas Matangai, 
Kabupaten Kapuas, Provinsi Kalimantan Tengah menyatakan bahwa ada 
hubungan yang terkait antara pekerjaan, pengetahuan, pemakaian obat 
nyamuk dan kebiaasaan berada di luar rumah pada malam hari dengan 
kejadian malaria. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kapan Kabupaten Timor 
Tengah Selatan dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Prevalensi kejadian malaria adalah sebesar 26%. 
2. Prevalensi kejadian malaria tertinggi berdasarkan jenis kelamin adalah 
pada pasien perempuan,yaitu sebesar 22%. 
3. Prevalensi kejadian malaria tertinggi berdasarkan kelompok umuradalah 
pada pasien anak–anak (<12tahun), yaitu sebesar 14%. 
4. Prevalensi kejadian malaria tertinggi berdasarkan kategori tingkat 
pendidikan terdapat pada pasien tidak bersekolah, yaitu sebesar17%. 
5. Prevalensi kejadian malaria tertinggi berdasarkan tingkat pekerjaan pada 
pasien yang bekerja sebagai petani, yaitu sebesar11%. 
B. SARAN 
Berdasarkan kesimpulan yang penulis paparkan tersebut di atas, maka saran 
yang dapat penulis sampaikan untuk pengembanganpenelitian :lebih 
diperdalam lagi dalam penelitian selanjutnya sehingga pemahaman 
masyarakat akan bahaya penyakit malaria bisa lebih baik lagi. 
 
  
21 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Dinas Kesehatan TTS, 2011, Profil Dinkes TTS 2011, TTS 
Departemen Kesehatan, 2007, Ekologi dan Aspek Perilaku Vektor, Departemen 
Kesehatan RI, Jakarta.  
Husada G.S., 1998, Parasitologi Kedokteran, FKUI, Jakarta 
Kementerian Kesehatan, 2018,Prevalensi Kejadian Malaria Tahun 2018, 
Kemenkes, Jakarta 
Monika,2017,Pengaruh Perilaku Masyarakat Terhadap Kejadian 
Malaria,Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang, Karya Tulis 
Ilmiah,Program Studi Analis Kesehatan, Politeknik KesehatanKemenkes, 
Kupang. 
Pamela A A, 2009, Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dan Lingkungan Sekitar 
Rumah dengan Kejadian Malaria Di Desa Ketosari Kecamatan Bener 
Kabupaten Purworejo, Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu 
Kesehatan, Universitas Muhammadiyah, Surakarta. 
Prabowo,A.,2004, Malaria Mencegah dan Mengatasinya,Puspa Swara, Jakarta. 
Prabowo, 2008,Penyakit Tropis:Epidemiologi, Penularan, Pencegahan, 
&Pemberantasan, Penerbit Erlangga, Jakarta 
Prihatin D, 2012, Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Matangai 
Kabupaten Kapuas Provinsi Kalimantan Tengah Tahun 2012, SKRIPSI, 
Fakultas Kesehatan Masyarakat Program Sarjana Kesehatan Masyarakat 
Peminatan Kebidanan Komunitas, Universitas Indonesia. 
Soedarto, 2011,Buku Ajar Parasitologi Kedokteran, Jakarta 
Soegijanto, S.,2004,Deman Berdarah Dengue, Airlangga University Press, 
Surabaya 
Susilawati, N Sennang, T Naid, F Attamimi, 2013, Kadar Hemoglobin Dan 
Densitas Parasit Pada Penderita Malaria di Lombok Tengah, Fakultas 
Farmasi, Universitas Hasanuddin 
World Health Organization,2011, Global Malaria Programme, World Malaria 
Report, Switzerland. 
World Health Organization, 2012, From Malaria Control To Eradication: The 
WHO Perspective, World Malaria, Switzerland. 
 
 
 
 
22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LAMPIRAN 
23 
 
Lampiran 1 : Data Penelitian 
 
24 
 
25 
 
26 
 
27 
 
28 
 
29 
 
30 
 
31 
 
32 
 
33 
 
34 
 
35 
 
36 
 
37 
 
38 
 
39 
 
40 
 
41 
 
42 
 
 
  
43 
 
Lampiran 2 : Dokumentasi Penelitian 
 
 
a. Lokasi Penelitian Puskesmas Kapan 
 
b. Kepala beserta Staf Puskesmas Kapan 
 
  
44 
 
Lampiran 3 : Surat – Surat Penelitian 
 
45 
 
 
 
 
